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FAKTOR-FAKTOR RISMO KEMATIAN BAY1 DI DAERAH 




A sample study to identify the risk factors of infant mortality was carried out in the rural popula- 
tion of Nanggung and Rumpin in the Bogor Regency, West Jawa during a period of October to Decem- 
ber 1985. A total of 768 households were observed, of which 23 percent had a hlstory of infant death 
in the last five years. The risk factors identified were the mother's education, the mother's age at her 
first marriage, the mother's marital status, clean water supply, sanitary human excreta disposal, infant 
and under-fives health supervising and immunization accessability and the distance of the residence to 
the nearest health facility,. The father's education, the father's occupation and the family income were 
not confirmed as the infant mortality risk factors in the study areas. 
PENDAHULUAN 
Di Indonesia, umur harapan hidup 
waktu lahir, angka kematian bayi dan 
prosentase bayi lahir dengan berat badan 
2.500 gram atau kurang dijadikan indi- 
kator untuk melihat tinggi rendahnya 
derajat kesehatan di suatu daerahl. Ang- 
ka kematian bayi dijadikan indikator 
untuk melihat derajat kesehatan dan juga 
digunakan sebagai indikator untuk meli- 
hat perkembangan sosial ekonomi masya- 
rakat karena di dalamnya tercermin aspek 
gizi, kesehatan masyarakat dan keadaan 
lingkungan hidup. Moris (1977) menggu- 
nakan angka kematian bayi, umur harap- 
an hidup pada usia satu tahun dan pro- 
sentase melek aksara untuk dewasa se- 
bagai indikator untuk melihat derajat 
kesejahteraan fisik suatu bangsa yang 
disebutnya dengan perkataan Physical 
Quality of Life Index (PQLI). Indikator 
PQLI ini dipakai untuk pertama kalinya 
oleh Perserikatan Bangsa Bangsa dalam 
menyusun strategi untuk mencapai Kese- 
hatan Untuk Semua Dalam Tahun 2 . 0 0 0 ~ .  
Oleh sebab itu Pemerintah saat ini sangat 
memperhatikan dan berusaha untuk me- . 
nurunkan angka kematian bayi ini di In- 
donesia. 
* P u t  pemkitmn Ekologi Kesehatan, Jakarta 
Untuk menurunkan angka kematian 
bayi, perlu kita ketahui terlebih dahulu 
apa saja yang menyebabkannya. Kita 
mengenal penyebab kematian bayi lang- 
sung dan penyebab kematian bayi yang 
tidak langsung. Penyebab kematian bayi 
langsung antara lain adalah penyakit- 
penyakit infeksi dan cidera persalinan. 
Penyebab kematian bayi dan anak balita 
langsung yang dilaporkan di daerah pe- 
desaan Nanggung di daerah penelitian ini 
adalah penyakit infeksi akut saluran 
pernapasan dan paru, penyakit infeksi 
yang dapat dicegah dengan imunisasi, 
diare, bayi lahir dengan berat badan ren- 
dah dan cidera persalinan3. Penyebab 
kematian bayi tidak langsung adalah 
berbagai faktor yang mempengaruhi pe- 
nyebab kematian langsung dan bayi 
itu sendiri sehingga angka kematian bayi 
di suatu daexah akan menjadi lebih ting- 
gi. Penyebab kematian yang tidak lang- 
sung ini disebut faktor risiko. Untuk 
setiap daerah tentu saja faktor risiko 
kematian bayi ini tidak sama, karena ber- 
beda dalam bidang perilaku dan gaya hi- 
dup orang tua bayi dan masyarakat di 
mana bayi ini hidup sehari-hari, berbeda 
dalam bidang lingkungan fisik di mana 
bayi ini berdiam dan berbeda pula dalam 
bidang fasilitas kesebtan yang tersedia 
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di mana bayi ini tinggal. Penelitian ini 
dimaksud untuk melihat faktor-faktor risi- 
ko kematian bayi di Kabupaten Bogor, 
Jawa Barat. Propinsi Jawa Barat dilapor- 
kan mempunyai perkiraan angka kematian 
bayi yang lebih tinggi dari perkiraan 
angka kematian bayi rata-rata secara 
nasiond menurut sensus penduduk tahun 
19804. 
Dua kecarnatan yang dipilih sebagai 
daerah penelitian di Kabupaten Bogor, 
Jawa Barat ini adalah Kecamatan Nang- 
gung dan Kecamatan Rumpin yang ter- 
letak sejauh kurang lebih 30 km sebelah 
barat Kotamadya Bogor (Gambar). Keca- 
matan Nanggung adalah daerah yang ber- 
bukit-bukit dengan jumlah penduduk seki- 
tar 41.000 jiwa atau dengan kepadatan 
rata-rata 215 jiwa per km2, sedangkan 
Kecamatan Rumpin terdiri dari dataran 
rendah dengan jumlah penduduk sekitar 
61.000 jiwa atau dengan kepadatan rata- 
rata 500 jiwa per km2. Kedua kecamatan 
h i  pada umumnya berpenduduk suku 
Sunda yang beragama Islam. 
BAHAN DAN CARA KERJA 
Untuk mendapatkan data tentang so- 
sial ekonorni, lingkungan fisik, pemanfa- 
atan fasilitas kesehatan, cakupan - kegiat- 
an kesehatan dan data kematian bayi, 
dilakukan telaahan retrospektif menggu- 
nakan daftar kuesioner dengan pertanya- 
an tertutup. Sebagai responden dipilih 
secara acak sekurang-kurangnya 384 ke- 
pala keluarga berdasarkan 95 % confi- 
dence interval, 5 % error limit dan p = 
q5. Pewawancara dan pencatat adalah 
tenaga para-medis puskesmas setempat: 
juru rawat, juru sanitasi dan juru imuni- 
sasi yang terlebih dahulu diberi latihan- 
latihan. 
Gambar : Letah daerah penelitian Nanggung dan Rumpin Kabupaten Bogor, 
Jawa Barat. 
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Data pendidikan dinyatakan dalam 
jumlah tahun sesuai dengan jumlah 
tahun pendidikan yang diselesaikannya. 
Sebagai contoh, bilamana seseorang telah 
menyelesaikan pendidikan di S M A.maka 
pendidikannya adalah 12 tahun pendidik- 
an. Data pekerjaan dibagi dalam empat 
kelompok, yaitu kelompok buruh kasar, 
kelompok tukang, kelompok petani dan 
pedagang dan kelompok pegawai dan 
ABRI. Data pendapatan dinyatakan de- 
ngan setara kilogram beras per jiwa per 
tahun. Nilai tukar beras digunakan se- 
suai dengan harga beras yang biasa dibeli 
oleh keluarga itu pada tahun penelitian 
bersangkutan. Batas usia ibu menikah 
16 tahun ditentukan sesuai buku Undang 
Undang Perkawinan. Penentuan jarak di- 
tentukan menurut waktu perjalanan kaki 
dengan perkiraan 4 - 5 km setiap jam. 
Pemeriksaan kesehatan disebut teratur 
atau tidak teratur bilamana menuruti 
atau tidak menuruti apa yang dianjurkan 
oleh petugas puskesmas setempat. Peni- 
laian imunisasi hanya dilakukan terhadap 
pemberian Diphtheria-Pertussis-Tetanus 
(DPT) vaksin saja. Disebut tidak lengkap 
bilarnana diberikan hanya satu kali saja 
dan disebut lengkap bilamana diberikan 
dua kali atau lebih. Keluarga yang mem- 
punyai riwayat kematian bayi adalah 
keluarga yang pernah mempunyai riwa- 
yat kematian salah satu dari bayinya 
dalam kurun waktu yang tidak lebih 
dari 5 tahun yang lampau. Ada tidaknya 
perbedaan yang bermakna antara pro- 
sentase keluarga dengan riwayat kemati- 
an bayi untuk berbagai kelompok yang 
diteliti ditentukan dengan uji statistika. 
H A S I L  
Sejurnlah 7 68 Kepala Keluarga di da- 
erah pedesaan Nanggung dan Rumpin, 
Kabupaten Bogor, Jawa Barat telah dapat 
diwawancarai selama bulan Oktober sam- 
pai Desember tahun 1985. Dua puluh 
tiga persen di antaranya mempunyai riwa- 
yat kematian bayi. 
Dari 748 keluarga yang dicakup di- 
temukan 15.1 % di antara bapak pada 
keluarga itu tidak pernah sekolah, 80,8 % 
dari bapak itu hanya sampai pada tingkat 
Sekolah Dasar sedangkan 4.1 % mampu 
sampai ke tingkat Sekolah Menengah. 
Baik keluarga di mana bapak tidak pernah 
sekolah maupun hanya pada tingkat Se- 
kolah Dasar atau sampai pada tingkat 
Sekolah Menengah mempunyai perbedaan 
prosentase riwayat kematian bayi dengan 
p < 0 2 0  (Tabel-1). 
Dari 739 keluarga yang dicakup ditemu- 
kan 56  %-nya adalah bapak yang mem- 
punyai pekerjaan buruh kasar atau buruh 
tani 6.1 % sebagai tukang, 32.1 % se- 
bagi petani dan pedagang, dan 5.8% la- 
innya sebagai pegawai dan ABRI. Di 
sini juga terlihat bahwa baik keluarga 
di mana bapak bekerja sebagai buruh 
kasar, atau tukang atau petani dan peda- 
gang atau pegawai dan ABRI mempu- 
nyai perbedaan prosentase riwayat kema- 
tian bayi dengan p < 0,10 (Tabel-2). 
Rata-rata pendapatan keluarga yang mem- 
punyai riwayat kematian bayi adalah se- 
tara dengan 336.6, sedangkan rata-rata 
pendapatan keluarga yang tidak mem- 
punyai riwayat kematian bayi adalah 
setara dengan 365.7 kilogram beras per 
jiwa per tahun. Baik keluarga yang mem- 
punyai riwayat kematian bayi ataupun 
keluarga yang tidak mempunyai riwayat 
kematian bayi mempunyai perbedaan 
rata-rata pendapatan keluarga dengan p < 
0,10 (Tabel-3). 
Dan 742 keluarga yang dicakup 29.3% 
di antaranya adalah dengan ibu yang bu- 
ta aksara Latin dan angka sedangkan 
70,7 % lainnya dengan ibu yang melek 
aksara Latin dan angka. Keluarga dengan 
ibu yang buta aksara Latin dan angka 
menunjukkan riwayat kematian bayi sebe- 
sar 32.7 % sedangkan keluarga dengan 
ibu melek aksara Latin dan angka me- 
2 6 BuL Penelit Kesehat 15 (2) 1987 
Faktor-faktor risiko kematian ........... Arbain Joesoef 
nunjukkan riwayat kematian bayi se- 
besar 19.1 %. Perbedaan prosentase ini 
dengan p < 0,0005 (Tabel-4). 
Dari 745 keluarga yang dicakup, 35,6 % 
dengan ibu yang menikah pada usia ku- 
rang dari 16 tahun, sedangkan 64.4 % 
lainnya dengan ibu yang menikah pada 
usia 16 tahun atau lebih. Keluarga dengan 
ibu yang menikah pada usia kurang dari 
16 tahun menunjukkan riwayat kematian 
bayi sebesar 32.1 % sedangkan keluarga 
di mana ibu menikah pada usia 16 tahun 
atau lebih menunjukkan riwayat kemati- 
an bayi sebesar 17.9 %. Perbedaan pro- 
sentase ini dengan p < 0,0005 (Tabel-5). 
Dari 740 keluarga yang dicakup, 33.2 % 
dengan ibu yang telah menikah dua kali 
atau lebih dan 66.8 % lainnya dengan 
ibu yang menikah hanya satu kali. Keluar- 
ga dengan ibu yang menikah dua kali 
atau lebih menunjukkan riwayat kema- 
tian bayi sebesar 28.5 % dan keluarga 
dengan ibu yang menikah hanya satu 
kali saja menunjukkan riwayat kemati- 
an bayi sebesar 20.5 %. Perbedaan pro- 
sentase ini dengan p < 0,025 (Tabel-6). 
Dari 747 keluarga yang dicakup, 
732% adalah keluarga yang mempunyai 
fas'ilitas air bersih sendiri dan fasilitas 
air bersih bersama yang terletak sejauh 
tidak lebih dari 15 menit jalan kaki dari 
tempat tinggalnya; 6.4 % adalah keluarga 
yang mempunyai fasilitas air bersih ber- 
sama yang terletak lebih 15 menit jalan 
kaki dari tempat tinggalnya dan 20.4 % 
tidak mempunyai fasilitas air bersih. 
Keluarga-keluarga dari berbagai tingkat 
fasilitas air bersih ini menunjukkan ri- 
wayat kematian bayi dengan prosentase 
yang berbeda, dengan p < 0,05 (Tabel-7) 
Dari 747 keluarga yang dicakup, hanya 
7 % yang mempunyai fasilitas jamban 
keluarga sendiri; 40.7 % mempunyai fa- 
silitas jamban keluarga bersama yang ter- 
letak sejauh tidak lebih 15 menit jalan 
kaki dari tempat tinggalnya; 8 % mem- 
punyai fasilitas jamban keluarga bersama 
yang terletak lebih dari 15 menit jalan 
kaki dari tempat tinggalnya; 44.3 % 
tidak mempunyai fasilitas jamban keluar- 
ga. Keluarga-keluarga dari berbagai tingkat 
fasilitas jamban keluarga ini menunjukkan 
riwayat kematian bayi dengan prosen- 
tase yang berbeda, dengan p < 0,005 
(Tabel-8). 
Dari 747 keluarga yang dicakup, 
hanya 22.1 % saja yang memeriksakan 
dan menimbangkan bayi dan anak balita- 
nya ke fasilitas kesehatan terdekat secara 
teratur. Sedangkan 77.9 % lainnya tidak 
pernah atau pergi memeriksakan dan me- 
nimbang bayi dan anak balitanya secara 
tidak teratur. Keluarga-keluarga yang tidak 
pernah memeriksakan bayi dan anak bali- 
tanya atau melakukannya secara tidak 
teratur atau melakukannya secara teratur 
ke fasilitas kesehatan terdekat menunjuk- 
kan perbedaan prosentase riwayat kema- 
tian bayi dengan p < 0,0005 (Tabel-9). 
Dari 747 keluarga yang dicakup, hanya 
22 % bayi dan anak balitanya rnendapat 
kan immunisasi dengan DPT vaksin se- 
cara lengkap sedangkan 78% lainnya ti- 
dak pernah atau mendapat DPT vaksin 
secara tidak lengkap. Keluarga yang 
bayi dan anak balitanya tidak pernah 
mendapatkan imunisasi atau yang men- 
dapatkannya secara tidak lengkap maupun 
keluarga yang bayi dan anak balitanya 
mendapatkan imunisasi dengan DPT 
vaksin secara lengkap menunjukkan per- 
bedaan prosentase riwayat kematian bayi, 
dengan p < 0,0005 (Tabel-1 0). 
Dari 747 keluarga yang dicakup ter- 
dapat 62.5 % bertempat tinggal tidak 
lebih dari 1 jam jalan kaki dari fasilitas 
kesehatan terdekat dan 37.5 % lainnya 
bertempat tinggal lebih dari satu jam 
jalan kaki dari tempat tinggalnya. Keluar- 
ga-keluarga yang tinggal dari berbagai 
tingkat kejauhan dari fasilitas kesehatan 
terdekat ini mempunyai perbedaan pro- 
sentase riwayat kematian bayi dengan p 
< 0,01 (Tabel-11). 
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Tabel 1. Data tentang pendidikan bapak dan keluarga yang mempunyai riwayat kematian bayinya dari 
keluarga yang dicakup dalam penelitian di daerah pedesaan Nanggung dan Rumpin, Kabupa- 











Mengengah (3) 4 2 7 3 1 
Jumlah 172 576 7 48 
Total chi-square 3.66966 CellwithE.F.<5 = 
Degree of freedom 2 1 of 6 or 16.7 % 
0.10 < p < 0.20 
Tabel-2. Data tentang pekerjaan bapak dan keluarga yang mempunyai riwayat kematian bayinya dari 
keluarga yang dicakup dalam penelitian di daerah pedesaan Nanggung dan Rumpin, Kabu- 




Y a Tidak J umlah 
I Tukang (2) 16 29 45 
Total chi-square 
Degree of freedom 
PEKERJAAN 
BAPAK 
0.05 < p < 0.10 
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Tabel-3. Data tentang rata-rata pendapatan keluarga dan keluarga yang mempunyai riwayat kematian 
bayinya dari keluarga yang dicakup d a b  pen&tian di daerah pedesaan Nmggung dan Rum- 
pin, Kabupaten Bogor, Jawa Barat, 1985 
GOL. KELUARGA MEAN STANDAR STANDARD 
- DEVIATION ERROR 
F 2 TAIL POOLED VARIANCE SEPARATE VARIANCE 
VALUE PROB ESTIMATE ESTIMATE 
t d .f 2 t d .f 2 
value tail value tail 
prob prob 
Tabel-4. Data tentang pendidikan Ibu dan keluarga yang mempunyai riwayat kematian bayinya dari 
keluarga yang dicakup dalam penelitian di daerah pedesaan Nanggung dan Rumpin, Kabupa- 






Ibu buta ak- 
Sara Latin 
dan angka 




Ya Tidak Jumlah 
(1) (2) 
Chi - square 
Degree of freedom 
p < 0.0005 
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Tabel-5. Data tentang usia ibu menikah dan keluarga yang mempunyai riwayat kematian bayinya dari 
keluarga yang dicskup &lam penelitian di daerah pedesaan Nanggung dan Rumpin, Kabu- 






Y a Tidak Jumlah 
(1)  (2) 
Ibu menikah 
pada usia (1) 85 180 2 65 
kurang 16 th. 
Ibu menikah 
pada usia 




Degree of freedom 1 
Tabel-6. Data tentang status perkawinan Ibu dan keluarga yang mempunyai riwayat kematian bayinya 
dari keluarga yang dicakup dalam penelitian di daerah pedesaan Nanggung dan Rumpin, 








Ibu menikah (1) (2) 
untuk kedua 
kalinya atau (1)  70 176 
lebih 
Ibu menikah 




Chi-square 5.487 62 
Degree of r freedom 1 
0.01 < p < 0.025 
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Tabel -7. Data tentang fasilitas air bersih dan keluarga yang mempunyai riwayat kematiah bayinya dari 
keluarga yang dicakup dalarn penelitian di daerah pedesaan Nanggung dan Rumpin, Kabupa- 






Ya Tidak Jurnlah 
(1 (2) 
Tidak ada 
fasilitas (1) 44 108 152 
Fasilitas ber- 
sarna lebih 




lebih 15 menit (3) 84 342 
jalan kaki 
Fasilitas 
sendiri (4) 27 94 
Jumlah 17 1 576 
Total chi-square 
Degree of freedom 
0.025 < P < 0.05 
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Tabel-8. Data tentang fasilitas jarnban keluarga dan keluarga yang mempunyai riwayat kernatian bayi- 
nya dari keluarga yang dicakup dalam penelitian di daerah pedesaan Nanggung dan Rumpin, 











15 menit ja- (2) 
Ian kaki 
Fasilitas ber- 
sama tidak (3) 
lebih 15 menit 
jalan kaki 
Y a Tidak 
(1) ( 2 )  
Jumlah 
sendiri I Fass tas (4) 
Jumlah 
Total chi-'square 16.16029 
Degree of freedom 3 
0.0005 < p<O.005 
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P 
Tabel-9. Data tentang pem&iksaan dan penimbangan bayi dan anak balita ke fasilitas kesehatan dan 
keluarga yang mempunyai riway at kematian bayinya dari keluarga yang dicakup dalam 








Ya Tidak Jumlah 
(1) (2) 
Tidak pernah (1) 68 207 
Dilakukan se- 
cara tidak (2) 8 5 222 
teratur 
Dilakukan se- 
cara teratur (3) 18 1 47 
I Jumlah 17 1 576 7 47 
Total chi-square 
Degree of freedom 
p < 0.0005 
Tabel-10. Data tentang imunisasi dengan vaksin diphtheria-pertusis-tetanus (D.P.T) terhadap bayi dan 
anak balita dan keluarga yang mempunyai riwayat kematian bayinya dari keluarga yang di- 







BAYI DAN ANAK 
BALITA 
Tidak pemah (1) 
Dilakukan 








dengan lengkap (3) 
Jumlah 
Total &-square 
Degree of freedom 
< 0.0005 
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Ihbel-11. Data tentang jar& tempat tinggal ke fasilitas kesehatan dan keluakga ymg mempunyai riwayat 
kematian bayinya dari keluarga yang dicakup dalam penelitian di daemh pedesaan N~nggung 
dan Rumpin, Kabupaten Bogor, Jawa Batat, 1985 
Sqauh lebih 










Mauh ?4 - 1 




Sq auh kurang 
dari 35 jam (3) 32 129 161 
jalan kaki 
Total chi-square 
Degree of freedom 
PEMBAHASAN 
Penduduk di daerah pedesaan Nang- 
gung dan Rurnpin, Kabupaten Bogor, 
Jawa Barat yang dicakup dalarn peneliti- 
an ini adalah penduduk dengan rata-rata 
pendidikan bapak, peke rjaan bapak dan 
pendapatan keluarga yang rendah. Rata- 
rata pendidikan bapak adalah 4 tahun 
pendidikan, rata-rata pekerjaan bapak ada- 
lah buruh kasar sedangkan rata-rata pen- 
dapatan keluarga adalah setara dengan 
361,5 kilogram beras per jiwa per tahun. 
Dari rata-rata pendapatan keluarga ini 
dapat disimpulkan bahwa penduduk di 
daerah penelitian ini masih berada di atas 
garis kemiskinan dan kebutuhan mini- 
mum pangan menurut sajogyo6. 
Dalam Tabel-1 dan Tabel-2 terlihat 
bahwa keluarga-keluarga dengan berbagai 
tingkat pendidikan dan pekerjaan bapak 
tidak menunjukkan riwayat kematian bayi 
yang . berbeda pada tingkat nilai kritis 
0.05. Pada Tabel-3 terlihat pula bahwa 
baik keluarga dengan riwayat kematian 
bayi maupun keluarga tanpa riwayat ke- 
matian bayi mempunyai rata-rata pen- 
dapatan keluarga yang tidak berbeda pu- 
la. Hal ini memberi petunjuk bahwa 
pengaruh dari pendidikan, pekerjaan ba- 
pak dan pendapatan keluarga di daerah 
penelitian ini terhadap kematian bayi 
dari keluarga itu tidak berarti. Pada 
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umurnnya, makin tinggi tingkat status 
sosial ekonomi suatu golongan pendu- 
duk, angka kematian bayi dari golongan 
penduduk itu makin rendah pula. Baik 
itu berhubungan dengan pendidikan, 
pekerjaan ataupun yang berhubungan de- 
ngan pendapatan keluarga itu7. Tidak 
ada bukti yang dapat diperlihatkan bah- 
wa hubungan status sosial ekonomi dan 
kematian bayi di suatu daerah akan me- 
lemah dari masa ke masa8. Hubungan 
antara berbagai status sosial ekonomi 
ini dengan kematian bayi telah dilapor- 
kan pula di lndonesiaY - lo .  Tidak terli- 
hatnya pengaruh pendidikan dan pe- 
ke rjaan bapak serta pendapatan keluar- 
ga terhadap kematian bayi di daerah pe- 
nelitian ini mungkin disebabkan rata-rata 
pendidikan dan rata-rata pekerjaan bapak 
hampir sama. Begitu pula rata-rata penda- 
patan keluarga. Penelitian ke arah ini 
perlu dilanjutkan lagi. 
Peranan ibu dalam memelihara bayi 
sangat menentukan. Di daerah penelitian 
ini, hampir sepertiga dari ibu adalah buta 
aksara Latin dan angka. Sekitar sepertiga 
dari ibu ini menikah pada usia kurang dari 
16 tahun dan sekitar sepertiga pula dari 
ibu yang dicakup dalam penelitian ini 
dalam status menikah untuk kedua kali- 
nya atau lebih. Dari Tabel-4, Tabel-5 
dan Tabel-6 terlihat bahwa keluarga 
di mana ibu dengan buta aksara Latin 
dan angka, ibu dengan riwayat menikah 
di bawah umur 16 tahun dan ibu dengan 
riway at kawin-cerai-kawin mempunyai ri- 
wayat kematian bayi yang berbeda se- 
cara bermakna pada tingkat nilai kritis 
0,05 bila dibandingkan dengan keluarga- 
keluarga lainnya. Hal ini memberi petun- 
juk bahwa pendidikan ibu, usia ibu me- 
nikah dan status perkawinan ibu mem- 
berikan pengaruh kepada kematian bayi 
keluarga ini. Sampai berapa jauh hubung- 
an antara pendidikan ibu, usia ibu meni- 
kah dan status perkawinan ibu dengan 
kematian bayi perlu dipelajari lebih lan- 
jut. Ibu sangat didambakan oleh bayi 
dan anaknya. Kehadiran ibu tidaklah 
cukup dengan kehadiran badaniahnya sa- 
ja tetapi lebih diinginkan cumbuan dan 
rayuan ibu (mengajak berkata-kata, meng- 
ajak bemain-main, menimang-nimang de- 
ngan senyum dan tawa). Keadaan yang 
demikian akan memberikan rangsangan 
hidup yang tidak dapat dilukiskan dengan 
kata-kata, dan dibutuhkan oleh bayi 
dan anak untuk perkembangan rohani 
dan jasmaninya di masa mendatang. 
Oleh sebab itu seorang ibu hendaklah 
mempunyai pendidikan yang cukup, bela- 
jar bukan saja dari sekolah tetapi juga 
dari masyarakat di lingkungannya. Se- 
orang ibu hendaklah pandai membagi 
kasih baik kepada bayi dan anaknya 
ataupun kepada orang-orang yang berada 
di lingkungan hidupnya. Pendidikan ibu, 
umur ibu waktu menikah dan status 
perkawinan ibu merupakan faktor-faktor 
risiko kematian bayi di daerah penelitian 
ini. Pembahasan tentang perilaku dan 
lingkungan sosial ibu tersebut di atas 
dengan kematian bayi keluarganya telah 
disajikan pada kesempatan tersendiril 
Dalam Tabel-7 dan Tabel-8 terlihat 
bahwa keluarga-keluarga dengan berbagai 
tingkat fasilitas air bersih dan berbagai 
tingkat fasilitas jamban keluarga mem- 
punyai riwayat kematian bayi dengan 
prosentase yang berbeda pula secara ber- 
makna pada tingkat nilai kritis 0,05. 
Hal ini memberikan petunjuk adanya 
pengaruh dari fasilitas air bersih dan fa- 
silitas jamban keluarga terhadap kemati- 
an bayi keluarga itu. Seberapa jauh hu- 
bungan antara fasilitas air bersih dan fa- 
silitas jamban keluarga ini dengan kema- 
tian bayi perlu dipelajari lebih lanjut. 
Di sini fasilitas air bersih dan fasilitas 
jamban keluarga merupakan faktor-faktor 
risiko kematian bayi. Baik buruknya 
fasilitas air bersih dan fasilitas jamban 
keluarga mencerminkan baik buruknya 
kesehatan lingkungan fisik di daerah 
itu dan mempengaruhi pula tinggi ren- 
dahnya status kesehatan penduduk setem- 
Faktor-Eaktor risiko kematian ........... Arbain Joesoef 
pat. Dari dahulu kala kita mengenal 
perkataan kebersihan pangkal kesehatan. 
Oleh sebab itu pengaruh dari kesehatan 
lingkungan ini terhadap status kesehatan 
(digambarkan dengan angka kematian ba- 
yi) tidak dapat dipungkiri lagi. Namun de- 
mikian ada beberapa persyaratan. Shuval 
dan kawan-kawan (198 1 )  melaporkan 
bahwa fasilitas air bersih dan fasilitas 
jamban keluarga tidak banyak pengaruh- 
nya terhadap status kesehatan penduduk. 
Hal ini disebabkan pada tingkat terendah 
status sosial ekonomi penduduk terdapat 
suatu ambang. Di bawah ambang ini 
penambahan dan perbaikan fasilitas air 
bersih dan fasilitas jamban keluarga tidak 
banyak pengaruhnya pada status kese- 
hatan penduduk. Pada tingkat tertinggi 
status sosial ekonomi penduduk akan 
tercapai satu titik kejenuhan. Di atas 
titik ini penambahan tingkat status ke- 
sehatan penduduk yang nyata tidak akan 
didapat dengan penambahan dan per- 
baikan fasilitas air bersih dan fasilitas 
jamban keluarga yang konvensional. Di 
Indonesia peningkatan status kesehatan. 
penduduk tidak dilakukan dengan penarn- 
bahan dan perbaikan fasilitas air bersih 
dan jamban keluarga secara tersendiri. 
Tetapi dilakukan dalam satu paket dengan 
kegiatan kesehatan lainnya sehingga satu 
dan lainnya saling menyokong. Pada 
penelitian ini dijumpai sangat sedikit- 
nya keluarga yang ~nempunyai fasilitas 
air bersih sendiri, yaitu hanya 16,2%. 
Tetapi bila diperhitungkan keluarga y ang 
mempunyai fasilitas air bersih sendiri 
dengan keluarga yang mempunyai fasilitas 
air bersih bersama yang terletak tidak 
lebih dari 15 menit jalan kaki dari tempat 
tinggalnya maka angka ini mencapai 
73.2% dari keluarga yang dicakup. Angka 
ini telah melebihi tujuan dan sasaran 
cakupan air bersih di  pedesaan untuk 
akhir Pelita-IV seperti yang dilaporkan 
oleh Yahya (1983)' 3 .  Keluarga yang 
mempun y ai fasili tas j amban keluarga sen- 
din juga masih sedikit yaitu sebesar 7'70 
dari keluarga yang dicakup. Sedang ke- 
luarga yang tidak mempuny ai fasilitas 
jamban keluarga adalah sebesar 44,3% 
dari keluarga yang dicakup. 
Pemeriksaan dan penimbangan bayi 
dan anak balita serta imunisasi bayi 
dan anak balita pada suatu keluarga dapat 
dipakai sebagai petunjuk seberapa jauh 
keluarga itu dapat memanfaatkan fasi- 
litas kesehatan yang tersedia untuk me- 
ningkatkan taraf kesehatall keluarga itu. 
Di daerah penelitian ini terlihat bahwa 
dari 764 keluarga yang dicakup, 363% 
diantaranya tidak pernah memeriksa dan 
menimbangkan bayi dan anak balitanya 
ke fasilitas kesehatan terdekat, 41,1% 
memeriksa dan menimbangnya secara ti- 
dak teratur dan hanya 22,4A saja yang 
memeriksa dan menimbang bayi dan anak 
balitanya secara teratur. Begitu pula bila 
dilihat dari imunisasi dengan DPT vaksin. 
Sebanyak 3 7,4; b diantara keluarga ini 
bayi dan anak balitanya tidak pernah 
mendapat DPT vaksin; 40,2/6 mendapat 
DPT vaksin secara tidak lengkap dan 
hanya 22,4% saja mendapatkan DPT 
vaksin lengkap. Kegiatan pemeriksaan dan 
penimbangan serta kegiatan imunisasi 
bayi dan anak balita ini adalah kegiatan 
pencegahan. Kita telah mengenal sejak 
dahulu kala bahwa mencegah suatu penya- 
kit lebih baik dari pada mengobati pe- 
nyakit itu. Pada kesempatan kunjungan 
di fasilitas kesehatan ini ibu akan men- 
dapat petunjuk cara merawat bayi dan 
anak balita, bagaimana susunan makanan 
yang bergizi sesuai dengan umurnya. 
Bila diketahui ada kelainan pada bayi dan 
anak balita maka akan segera mendapat- 
kan pertolongan. 
Dilihat dari Tabel-9 dan Tabel-10 
tampak bal~wa keluarga-keluarga dengan 
berbagai tingkat kegiatan pemerikaan dan 
penimbangan serta kegiatan imunisasi 
bayi dan anak balita mempunyai riwa- 
yat kematian bayi dengan prosentase 
yang berbeda secara bennakna pada 
tingkat nilai kritis 0,05. Hal ini menun- 
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jukkan kepada kita bahwa ada pengaruh 
dari kedua kegiatan ini terhadap kematian 
bayi dari keluarga itu. Baik kegiatan 
pemeriksaan dan penimbangan bayi dan 
anak balita maupun kegiatan imunisasi 
bayi dan anak merupakan faktor risiko ke- 
matian di daerah penelitian ini. Sampai 
berapa jauh hubungan antara kedua ke- 
giatan ini dengan kematian bayi perlu 
dipelajari lebih lanjut. 
Jauhnya jarak antara tempat tinggal 
keluarga ke fasilitas kesehatan terdekat 
tidak saja mempengaruhi keinginan ke- 
luarga untuk memanfaatkan fasilitas kese- 
hatan yang tersedia tetapi juga menye- 
babkan terlambatnya penderita dengan 
sakit berat mendapatkan pertolongan, 
sehingga menimbulkan kematian. King 
\(1966)\ melaporkan bahwa rata-rata 
jumlah kunjungan ke balai pengobatan 
rumah sakit per orang per tahun menurun 
dengan nyata sesuai dengan bertambah 
jauhnya jarak antara tempat tinggal 
dan rumah sakit itu. Pada penelitian ini 
kita temui bahwa keluarga yang tinggal 
lebih dari satu jam jalan kaki dari fasi- 
litas kesehatan terdekat mempunyai riwa- 
yat kematian bayi sebesar 28,9%. Sedang- 
kan mereka yang tinggal hanya sampai 
satu jam jalan kaki dari fasilitas kesehat- 
an terdekat mempunyai riwayat kemati- 
an bayi sebesar 20%. Perbedaan prosen- 
tase ini bermakna pada tingkat nilai 
kritis 0,05. Hal ini menunjukkan adanya 
pengaruh dari jarak antara tempat tinggal 
keluarga dengan fasilitas kesehatan ter- 
dekat terhadap kematian bayi keluarga 
itu. Faktor jarak antara tempat tinggal 
dengan fasilitas kesehatan terdekat pada 
penelitian ini merupakan faktor risiko 
kematian bayi. Sampai berapa jauh hu- 
bungan faktor jarak tempat tinggal de- 
ngan fasilitas kesehatan terdekat terha- 
dap kematian bayi perlu dipelajari lebih 
lanj ut . 
Di Indonesia, kita berusaha untuk mem- 
perkecil faktor jarak dari tempat tinggal 
keluarga terhadap fasilitas kesehatan ter- 
dekat ini dengan mengadakan kegiatan 
di puskesmas pembantu, puskesmas keli- 
ling dan akhir-akhir ini digalakkan pula 
Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu) di 
setiap desa. Hal ini akan dapat memenu- 
hi keinginan dari para ahli di Alma- 
~ t a l ~  yaitu agar kegiatan kesehatan 
dapat dilakukan sedekat mungkin dengan 
tempat pendud& berdiam dan beke rja. 
KESIMPULAN 
Dari penelitian di daerah pedesaan 
Nanggung dan Rumpin, Kabupaten Bogor, 
Jawa Barat ini dapatlah disimpulkan 
bahwa pendidikan dan pekejaan bapak 
serta pendapatan keluarga tidaklah me- 
rupakan faktor-faktor risiko kematian 
bayi. Faktor-faktor risiko kematian bayi 
yang ditemukan di daerah penelitian 
ini ada empat kelompok, yaitu: 
1. Kelompok pertama, yaitu ibu yang 
buta aksara Latin dan angka, ibu 
yang menikah pada usia di bawah 16 
tahun dan status perkawinan ibu 
yang kawincerai-kawin. Kelompok ini 
mencerminkan keadaan perilaku dan 
lingkungan sosial ibu yang tidak 
menguntungkan. 
2. Kelompok kedua, yd tu  adanya fasili- 
tas air bersih yang belum memadai 
dan kurangnya fasilitas jarnban keluar- 
ga. Kelompok ini mencerminkan kea- 
daan kesehatan lingkungan fisik ke- 
luarga yang belum memadai. 
3. Kelompok ketiga, yaitu masih kurang- 
nya keluarga-keluarga yang meme- 
riksakan , menimbangkan serta menda- 
patkan imunisasi untuk bayi dan anak 
balitanya. Kelompok ini mencermin- 
kan masih rendahnya kemarnpuan 
penduduk untuk memanfaatkan fasi- 
litas kesehatan yang tersedia. 
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4. Kelompok keempat, yaitu jauhnya 
jarak antara tempat tinggal keluarga 
dengan fasilitas kesehatan yang ter- 
dekat. Kelompok ini mencerminkan 
bahwa cakupan dan kegiatan ke- 
sehatan yang dilakukan oleh petugas 
puskesmas setempat masih terbatas. 
Faktor-faktor risiko kematian bayi 
untuk setiap daerah akan berbeda sesuai 
dengan perbedaan dari pengaruh lingkung- 
an hidup di daerah itu. Untuk dapat 
menurunkan angka kematian bayi di 
suatu daerah di  sarnping mengetahui dan 
menanggulangi penyebab kematian lang- 
sung dari bayi itu, perlu pula diketahui 
dan dipelajari faktor-faktor risiko kema- 
tian bayi di daerah bersangkutan untuk 
dapat ditanggulangi pula secara terpadu. 
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